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Inkomstförfrågan gällande förskole- och fritidshemsavgift 

Uppgifter om fakturamottagare 
Vårdnadshavare 1 Personnummer  

Adress  Telefon bostad 

Arbetsplats eller lärosäte Telefon arbete 

Civilstånd     
Gift Sammanboende Ensamboende

Maka, make eller sammanboende 
Vårdnadshavare 2 Personnummer 

Adress Telefon bostad 

Arbetsplats eller lärosäte Telefon arbete 

Uppgifter om placerade barn 
Namn Personnummer 

Namn Personnummer  

Namn  Personnummer  

Inkomstförhållanden 
Maka eller sammanboende, 
kronor per månad 

Make eller sammanboende, 
kronor per månad 

Lön före skatt +  +       

Arvoden +  +       
Ersättning från försäkringskassan. Föräldrapenning, 
sjukpenning eller liknande. +  +       

Utbildningsbidrag, arbetslöshetsersättning etc. +  +       

Familjehemsföräldrars arvodeersättning, familjebidrag +  +       

Egen företagare, inkomst av näringsverksamhet +  +       

Vårdbidrag för barn till den del det utgör arvode +  +       

= =

För sammanboende och gifta räknas bådas inkomst som avgiftsgrundande oavsett om barnet eller barnen är 
gemensamma eller inte. Personuppgifter samt övriga nödvändiga uppgifter för handläggning av ärendet kommer 
att dataregistreras.  

Ändrade familjeförhållanden 

Ensamboende fr.o.m. Sammanboende fr.o.m.
Sammanboendes 
personnummer  

 Ny adress 

Underskrifter  

Ort och datum 

Namn Namn

Inkomstuppgiften skickas till: 

Bergsjö, Hassela och Ilsbo Gnarp, Harmånger och Strömsbruk 
Bergsjö skola  
Annika Nelson 
Skolvägen 9, 829 50 Bergsjö 

Nordanstigs kommun  
Linda Ekberg 
Box 56, 829 21 Bergsjö 

Nyanmälan Ändring

Inkomstuppgiften gäller fr.o.m. 
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